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Amag: Bu ¢aligmada immiinglobiilin G4 iliskili hastalikta (IgG4-IH) klinik tutulum &zelliklerinin, nitks oranlarinin ve niiks ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza IgG4-1H tanisiyla 36 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari,
steroid, immiinsiipresif tedavi rejimleri ve niiks oranlari retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %36’s1 kadindi ve ortalama yas 58,5+13,2 yild1. Remisyon orani %56, niiks orani ise %19 olarak tespit edildi. ik tant
aninda pankreatit ve retroperitoneal fibrozisi olan hastalarda niiks orani daha yiiksekti (p=0.001). Tek degiskenli analize gore, niiks ile iligkili
bulunan faktorler su sekildeydi: Hastalik siiresi (p=0.001), alerji 6ykiisii (p=0.018), sigara kullanimi (p=0.027), eozinofili (p=0.001), total IgE
(p=0.005) ve kreatinin yiiksekligi (p=0.001). Cok degiskenli analizde ise hastalik siiresi (Odds orani (OO) [%95 giiven araligi (GA)]=1.1.
[1.01-1.20]; p=0.016) niiks ile iliskili bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Sonug: IgG4-1H’li hastalikta niiks riski, tan1 aninda pankreas ve retroperitoneal tutulumu olmasi, alerji dykiisii, sigara kullanimi, eozinofili,
total IgE ve kreatinin ytiksekligi ile iliskiliydi. Bu risk faktorlerini tasiyan hastalarda kombine imminsiipresif tedavilerin tercihi ve steroid
dozunun kontrollii azaltilmasi niiksii engellemekte yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4 iliskili hastalik, niiks, retroperitoneal fibrozis

ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine the clinical features of involvement, relapse rates and relapse-related factors in
immunoglobulin-G4-related disease (IgG4-RD).

Materials and Method: Thirty-six patients with IgG4-RD were included in our study. Demographic, clinical, laboratory, radiological

findings, immunosuppressive treatment regimens and recurrence rates of these patients were recorded retrospectively.

Results: 36% of the patients were female and the mean age was 58.5+13.2 years. The remission rate and relapse rate were 56% and 19%,
respectively. Recurrence was detected more frequently in the coexistence of pancreatitis and retroperitoneal fibrosis at the time of diagnosis
(p=0.001). Based on univariate analysis, factors associated with relapse were attributed as follows: disease duration (p=0.001), history of
allergy (p=0.018), smoking (p=0.027), eosinophilia (p=0.001), total IgE (p=0.005) and elevated creatinine (p=0.001). In multivariate analysis,
disease duration (odds ratio (OR) [95% confidence interval (CI)]=1.1. [1.01-1.20]; p=0.016) was found to be an independent risk factor for
relapse.

Conclusion: The risk of recurrence in disease with IgG4-RD was associated with pancreatic and retroperitoneal involvement at the time of
diagnosis, history of allergy, smoking, eosinophilia, high total IgE and creatinine. Combined immunosuppressive therapy and slow steroid

dose reduction are important to prevent relapse in high-risk patients.
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GIRIS

Immiinglobulin G4 ile iliskili hastalik (IgG4-1H), birden
fazla organ sistemini etkileyebilen immiin aracil fibro-
inflamatuar bir hastaliktir (1). Klinik bulgulari, tutulan
organ ve tutulum siddetine gore degiskenlik gosterir.
Siklikla birden fazla organ sisteminin tutulumu gorilir
(2). Gozyast ve titkriik bezleri, hipofiz, pankreas, safra
yollari, retroperitoneal doku, akcigerler, bobrekler, aorta,
meninksler, prostat ve tiroid bezi tutulabilir (3,4). En sik
etkilenen organlar tiikriik bezi, lakrimal bez ve pankreas-
tir (2). Organomegali nedeniyle tikaniklik veya basi bul-
gular1 goriilebilecegi gibi organin hiicresel infiltrasyonu
veya fibrozisine bagli organ disfonksiyonu ve yetmezlik
bulgular1 da goriilebilir (5). Aort diseksiyonu ve ani kar-

diyak oliim, morbidite ve mortalite riskinde artisla ilis-
kilidir (1).

Taniigin klinik, serolojik, radyolojik ve patolojik verilerin
korelasyonu gereklidir (5). Patolojik érneklerde, lenfop-
lazmasitik hiicre infiltratlari, storiform fibrozis, oblite-
ratif flebit ve IgG4+ plazma hiicre infiltratlar1 karakte-
ristiktir (1). Klinik, serolojik ve radyolojik bulgularin
kombinasyonu ile biyopsi yapilmadan da tan1 konulabilir
(5). IgG4-1Hda alerji dykiisii, serum Ig E diizeylerinde
artis vardir (6). Hastalik kortikosteroid tedavisine iyi ya-
nit verir. Kortikosteroidler IgG4-IH tedavisinde remis-
yon indiiksiyonu i¢in ilk basamakta 6nerilmektedir (7).
Ancak, yiiksek riskli hastalarda kortikosteroid dozunun
azaltilmasi veya kesilmesini takiben niiks siktir (3,4). Bu
nedenle, aktivitesi ve niiks riski yiiksek hastalarda bas-
langigtan itibaren rituksimab gibi B-hiicresi azaltic1 veya
diger immiinsiipresif tedaviler kullanilmasi akilc1 bir
yaklagim olabilir (3,4,7,8,9). Yakin ge¢miste tanimlanmis
bir hastalik olmasi, heterojen bir klinik gostermesi nede-
niyle halen standart bir tedavi yaklasimi yoktur. Steroid
tedavisinin monoterapi veya diger immiinsiipresif ajan-
larla kombine sekilde kullanimi halen tartigma konusu-
dur (9,10,11).

Giiniimiizde, IgG4-IH'da uzun vadeli prognostik sonug-
lar, farkli organ tutulumlarinda tedavi sekli ve niikssiiz
sagkalim ile ilgili veriler belirsizdir. Literatiirde niiksii
ongoriici faktorler ile ilgili sinirli sayida ¢aliyma mev-
cuttur (10,12). Bu ¢aligmada IgG4-IH'da niiks ile iligkili
prediktif faktorlerin belirlemesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

CGaliyma Bagkent Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih:
07.09.2022, Karar No: KA22/314) ve Bagkent Universi-
tesi Arastirma Fonu tarafindan desteklendi. insan kati-
limcilar: igeren tiim prosediirler, Kurumsal Arastirma
Komitesinin etik standartlarina ve 1975 Helsinki ilkeler

Deklarasyonuna ve sonraki degisiklikleri veya karsilagti-
rilabilir etik standartlarina uygun olarak gergeklestirildi.

Baskent Universite Hastanesi Romatoloji Boliimii'nde
Ocak 2012 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda IgG4-1H
tanis1 konulan 18 yas iistii toplam 36 erigkin hastanin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. 2011 kli-
nik tan1 kriterleri (13) ve 2019 klasifikasyon kriterlerini
(14) karsilayan, IgG4 diizeyi >135 mg/dl ve 3 aydan uzun
takip siiresi olan hastalar ¢aliymaya dahil edildi. Es za-
manli kanser, enfeksiyon, hematolojik hastalik veya diger
romatizmal hastalig1 olanlar ve anti-notrofil sitoplazmik
antikor (¢ ANCA ve p ANCA) serolojisi pozitif hastalar
calisma dis1 birakildi. Analiz i¢in toplanan degiskenler;
hastalik baslangi¢ yasi, cinsiyet, takip siiresi, organ tu-
tulumu, tutulan organ sayist (tek veya birden fazla or-
gan), serum IgG4 seviyeleri, Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP), serum kreatinin sevi-
yesi, hemoglobin, eozinofil sayisi, anti-niikleer antikor
(ANA), c ANCA ve p ANCA serolojisi (ELISA yontemi
ile), Ig E diizeyi, proteiniiri ve hematiiri varlig1 idi. Rad-
yoloji bulgular1 ve biyopsi sonuglari, tedavide kullanilan
ilaglar, remisyon ve niiks oranlar1 kaydedildi. Verilerin is-
tatistiksel analizi planlandi. Alerji 6ykiisii ve sigara kulla-
nimi kaydedildi. 2 veya iistii organ tutulumu ¢oklu organ
tutulumu olarak kabul edildi.

Tedavi Yanit1 ve Niiks Tanimi

Remisyon; klinik semptomlarda diizelme ve goriintiile-
me yontemlerinde iyilesme olarak tanimlandi (8). Niiks
ise remisyon saglandiktan sonra serum IgG4 seviyele-
rinde yiikselme olsun veya olmasin klinik ve radyolojik
bulgularda tekrar kotiilesme, organ fonksiyon bozukluk-
larinin ortaya ¢ikmasi veya ilerlemesi, kitle lezyonlarinin
tespit edilmesi olarak tanimlandi (8).

Istatistik Yontemi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket progra-
mi kullanildi. Kategorik olgiimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli 6lgiimlerde ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak ozet-
lendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki
Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanildi. Gruplar
arasinda siirekli ol¢iimlerin karsilastirilmasinda dagi-
limlar kontrol edildi, degiskenler nonparametrik dagilim
gostermediginden Mann Whitney U testi kullanildi. Cok
degiskenli analiz yontemi olarak Logistik Regresyon ana-
lizi Back-Wald metodu kullanildi. Tek degiskenli analiz
sonucu p<0.10 olanlar logistik regresyon modeline ek-
lendi. Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak
alind1.

BULGULAR

Hasta Profili
Calismamiz, yas ortalamas: 58,5+13,2 yil ve katilimci-
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larin %36’si1n kadin oldugu toplam 36 hasta ile yapil-
di. Ortalama takip stiresi 47 (3-180) aydi. Hastalarin
%11’inde alerji 6ykiisii mevcuttu. Ortalama serum IgG4
diizeyi 267mg/dl (min 141-maks 1450) olarak hesaplan-
di. IgG4 diizeyinin 2 katindan yiiksek oldugu hasta sayisi
%50 (n=18) idi. Hastalarin temel demografik, klinik ve
laboratuvar verileri Tablo 1'de gosterilmistir. %19 hasta-
da total IgE yiiksekligi (>100 IU/mL) tespit edildi. Tan1
%39 hastada biyopsi ile dogrulandi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar verileri

Parametreler Degerler
Cinsiyet (Kadin) 13 (%36)
Yas (Yil) 58,5+13,2
Hastalik siiresi (Ay) 61 (6-143)
Alerji dykiisii 4(%I11)
Sigara kullanimi 21 (%58)
IgG4 diizeyi, mg/dL 267 (141-1450)
ESH, mm/sa 47 (5-103)
C-Reaktif Protein, mg/dl 24 (1-231)
Kreatinin, mg/dl 0,8 (0,5-7,5)
Hemoglobin, gr/dl 10.6 £1.9
Ig E diizeyi, IU/mL 66 (12-680)
Ig E yiiksekligi 7 (19)
Eozinofil sayisy, hiicre/ul 210 (10-2000)
ANA pozitifligi 7 (19)
Tek organ tutulumu 13 (36)
Coklu organ tutulumu (>2) 23 (64)
Remisyon orant 20 (56)
Niiks siklig1 7 (19)
Tedavi kesilen hasta sayis1 15 (42)
Oliim 2 (6)
Aritmetik Ortalama +Standart Sapma, ortanca (minimum- maksimum), n (%),
Immiinglobiilin G4: IgG4, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, Immiinglobiilin E: Ig E,
ANA: Anti-niikleer antikor

Klinik Tutulum Sekilleri

En sik tutulan organlar lakrimal ve tiikritk bezleriydi
(%25). Hastalarin %64’iinde tan1 aninda ¢oklu organ tu-
tulumu mevcuttu. Hastalarimizin tutulum sekilleri Tab-
lo 2de gosterilmistir. Coklu organ tutulumu olarak en
siklikla retroperitoneal doku ve aorta %17 (n=6), ikinci
siklikla ise retroperitoneal doku ve pankreas %14 (n=5)
birlikteligi saptandi.

Tablo 2. Tutulan Organ Sistemleri, n (%)

n (%)
Lakrimal veya tiikiiriik bezi 9 (25)
Retroperitoneum- aorta 6 (17)
Retroperitoneum- pankreas 5(14)
Pankreas - lenf nodu 4(11)
Tiikriik bezi- pankreas 4(11)
Akciger- norolojik 4(11)
Norolojik 2 (6)
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| Akciger 2(6) |

Niiks

Remisyon orani %56 (n=20) ve niiks orani ise %19 (n=7)
idi. Hastalarin %42’sinde ise tam remisyon saglandi ve
takipte niiks ile karsilagilmadi. Hastalarin %89 (n=32)u
kombine immiinsiipresif tedavi aldi. Niiks grubunda
(n=7); 2 hasta prednizolon ve siklofosfamid, 2 hasta
prednizolon ve metotreksat, 3 hasta ise prednizolon ve
azatiyoprin tedavisi aldi. Nitks olmayan grupta (n=29)
ise 1 hasta prednizolon ve azatiyoprin, 2 hasta prednizo-
lon ve mikofenolat mofetil, 4 hasta sadece prednizolon,
6 hasta prednizolon ve metotreksat, 16 hasta prednizo-
lon, rituksimab ve siklofosfamid tedavisi kullandi. Niiks
gelisen hastalarda; alerji oykiisti varlig1 (p=0.018), sigara
kullanimi (p=0.027), Ig E yiiksekligi (p=0.005), eozinofi-
li ve kreatinin yiiksekligi (p=0.001) ve hastalik siiresinin
uzunlugu (p=0.001) niiks ile iligkili tespit edildi. Coklu
organ tutulumunda niiks daha sik gozlense de istatistik-
sel anlaml1 degildi (p=0.382). Tek degiskenli analizlerde
anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢ok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi yapildi. Cok degiskenli analizde, hastalik
stiresi (Odds oran1 (OO) [%95 giiven aralig1 (GA)]=1.1.
[1.01-1.20]; p=0.016) niiks ile iligkili bagimsiz risk fak-
torii olarak bulundu (Tablo 3). Niiks gelisen ve niiks
gelismemis IgG4-IH hastalarin kiyaslanmasi Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 3: Immiinglobiilin G4 iligkili hastalikta niiks ile iliskili

faktorlerin regresyon analizi

Parametreler Cok degiskenli P degerleri OO

analiz (%95 GA)
Hastalik siiresi (Ay) 0,016 1,1 [1,01-1,20]
Alerji oykist 0,947 0,8 [0,0-358,8]
Sigara kullanimi 1,000 0,0 [0,0-]
Eozinofili 0,565 1,0 [0,99-1,01]
Total IgE 0,084 1,1 [0,9-1,10]
Kreatinin 0,137 3,5[0,7-18,8]
0O0: Odds orani, GA: giiven aralig1, p<0.05 anlaml

Tablo 4. Niiks gelisen IgG4 iliskili hastalarin kiyaslanmasi

Niiks gelisen  Niiks gelismeyen
grup (n=7) grup (n=29)
Yas (Yil) 59,8+10,9 58,1+13,9 0.845
Cinsiyet (Kadin) 2(29) 11 (38) 1.000
Hastalik stiresi (Ay) 120 (62-143) 48 (6-134) 0.001
Alerji dykiisii 3(42,9) 1(3,4) 0.018
Sigara kullanimi1 7 (100) 14 (48) 0.027
Tek organ tutulumu 1(14) 12 (41) 0.382
Coklu organ tutulumu 6 (86) 17 (59) 0.382
IgG4 316 (194-352) 124 (119-139) 0.754
IgE diizeyi, IU/mL 236 (40-640) 60 (12-680) 0.005
C-Reaktif Protein, mg/dl 63 (12-124) 20 (1-123) 0.131
ESH, mm/sa 53 (30-87) 40 (5-103) 0.366
Eozinofil sayisi 1180 (79-1950) 200 (10-2000) 0.001
Kreatinin, mg/dl 1,9 (0,7-14) 0,7 (0,5-3,7) 0.001
Tedavi kesilen hasta sayis1 2(29) 13 (45) 0.676
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Retroperiteneum, pankreas 5(71) 0 (0) 0.001

n (%), p<0.05 anlaml, 1mmﬁnglobiilin G4: IgG4, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, immi’mglobﬁlin
EIgE

Bir hastada 5. yildan sonra mesane kanseri gelisti. 2 hasta
kaybedildi. Bu hastalarin 6liim nedenleri hepatit B re-ak-
tivasyonuna bagli fulminan hepatit ve sepsisti.

TARTISMA

IgG4-IH son yillarda daha iyi tanimlanmig ancak seyri ve
prognozu ile ilgili verilerin halen sinirli oldugu bir has-
taliktir. IgG4-1H'da tan1 anindaki mevcut klinik bulgular
ile nitks arasindaki iligskinin ortaya konmasi, bu hastala-
rin prognozu, ideal tedavi stratejileri, morbidite ve mor-
talite riskini belirlemek agisindan énemlidir. IgG4-IHda
steroid tedavisinin kesilmesinden veya azaltilmasindan
sonra niiks oranlar1 %24-63 arasinda bildirilmektedir
(8,15,16). Cogu calismada niiks hizi %30’un iizerinde ra-
por edilmektedir (12).

Bizim ¢alismamizda ise niiks orani %19 olarak saptandu.
Literatiire gore niiks orani ¢aliymamizda daha disiikti.
Culver ve ark. (17) ¢alismasinda niiks oran1 %57,7’idi. Bu
calismada hastalarin %79’u steroid monoterapisi almis-
t1. Yine remisyon indiiksiyonda sadece steroid kullanan
baska bir ¢aligmada niiks orant %37 olarak tespit edildi
(7). Hastalarin %68’nin sadece rituksimab aldig1 bagka bir
caligmada ise niiks orani %37di (18). Bizim ¢aligmamizda
ise niiks oraninin diisitk olma sebebinin, ¢oklu organ tu-
tulumu olan ve IgG4 diizeyi esik diizeyin 2 katindan yiik-
sek olan hastalarin tanidan itibaren kombine immiinsiip-
resif tedavi almasi ve steroid tedavisine en az 6 ay siireyle
devam edilmesi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarimizin ortalama serum IgG4 diizeyi 267 mg/dl
idi. Hastalarin %50 sinden fazlasinda ise serum IgG4
diizeyinde 2 katindan daha yiiksek tespit edildi. Culver
ve ark. (17) ¢alismasinda serum IgG4 diizeyinin 280 mg/
dl ve iizerinde olmas1 IgG4-1H teshisi i¢in faydali oldu-
gu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ayrica IgG4 diizeyi ve
¢oklu organ tutulumu ile niiks arasinda iliskili de ortaya
koyulmugstur (17). Literatiirde serum IgG4 diizeyi, seri
ol¢timleri ve niiks arasinda, farkli calismalarda farkl: so-
nuglar elde edilmistir (12,17,18). Calismamizda da IgG4
diizeyi, takip 6l¢timleri ve niiks arasinda iliski saptanma-
di. Niiks ile coklu organ tutulumu arasinda da iligki tespit
edilmedi. Coklu organ tutulumu olan hastalarda niiks
daha sik goriilmekle beraber bu oran istatistiksel anlamli
degildi. Bunun da ¢aligmaya dahil edilen hasta sayisinin
az olmasiyla iliskili olabilecegini diistiniiyoruz.

IgG4-1Hda, serum Ig E diizeyleri %34-86 oraninda yiiksek
saptanmaktadir (19). Yine periferal kan ve doku eozinofi-
lisi ve alerji Oykiisii de bu hastalarda yiiksek tespit edilebilir
(18-20). Eozinofilisi ve alerji 6ykiisii de baz1 ¢aligmalarda

niiksle iligkili bulunmustur (12,17-19). Literatiirde IgE’nin
380 IU/L diizeyinden yiiksek olmasi ile niiks arasinda
korelasyon gosterilmis ve bu hastalarda yakin takip one-
rilmistir (18,19). Caliymamizda hastalarin %19’unda IgE
yiiksekligi tespit edildi. Ortalama IgE diizeyi ise 236 IU/
ml idi. Serum eozinofil ve IgE yiiksekligi ile niiks arasinda
bizim hasta grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak is-
tatistiksel anlamli iligki tespit edildi. Alerji oranimiz ¢alis-
mamizda nispeten diisiiktii (%11). Bunun da ¢aligmanin
retrospektif olmasi, ykii alma sirasinda alerjinin yeterin-
ce sorgulanmamas ile iligkili olabilecegini diigiiniiyoruz.
277 hastayla Cinde yapilan bir Kohort ¢aligmasinda, tani
aninda geng olmak, erkek cinsiyet, tan1 ve tedavi arasinda
gecen siire, alerji 6ykiisii niiks ile iligkili bulunmustur (12).
Calismamizda hastalarin %64’t erkekti. Ancak cinsiyet ve
yagla nitks arasinda iligki saptanmadi. Sigara kullanimi
ve hastalik siiresinin uzunlugu niiks ile iligkili saptandi.
Sigara, seropozitif romatoid artrit basta olmak tizere oto-
immiinite tizerine tetikleyici oldugu bilinmektedir (21).
IgG4-1H ile ilgili yapilan bir ¢alismada hastaligin ortaya
¢ikmast i¢in ilk degistirilebilir risk faktorii olarak sigara
bildirilmistir (21). IgG4-IH, niiks ve sigara kullanimiyla
ilgili literatiirde veri yoktur. Caligmamizda sigara kullanan
hastalarda niiks orani daha yiiksek saptandu.

IgG4-TH, steroid tedavisine iyi yanit verir, ancak steroid
dozunun azaltilmasi veya idame tedavi sirasinda hastalarin
ticte birinden fazlasinda niiks gelisir (12). Steroid tedavisi-
nin kesilmesi hastalik niiksii i¢in bagimsiz bir risk faktori
olarak gosterilmistir. [dame asamasinda literatiirde mono-
terapide >6,25 mg/giin steroid tedavisi 6nerilmektedir (15).
Niiks riskini azaltma igin tedaviye immiinsiipresif ajanla-
rin eklenmesi dnerilmektedir (15). Bagka bir ¢aligmada ise
steroid dozunun <0,4mg/giin’ den yavas azaltilmas azal-
mus niiks ile iligkili gosterilmis (22). Calismamizda idame
tedavide 4 mgn altinda steroid kullanan hastalarda niiks
sikliginda artis tespit edilmedi. Bunun da hastalarin diisiik
doz steroid tedavisin yani sira ek immiinsiipresif tedavi
kullanmasiyla iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirde lakrimal bez, tiikiiriik bezleri, akciger, lenf
nodu, pankreas ve safra yollarinda tutulumu olan hasta-
larda niiks orani daha yiiksek bulunan ¢aligmalar vardir
(15). Bizim ¢alismamizda ise tan1 aninda retroperitoneal
ve pankreas tutulum birlikteligi olan hastalarda, niiks ris-
ki daha yiiksek oranda tespit edildi. Caligmamizda krea-
tinin ytiksekligi de niiks ile iligkili bulunmugtur. Kreati-
nin artig1 retroperitoneal tutulumu olan hastalarda tespit
edildi. Literatiirde kreatinin yiiksekligi ile niiks arasinda
iligki gosteren bir ¢alisma yoktur.

Calismamizin kisithliklari, sinirli sayida hasta ile yiirii-
tillen tek merkezli ve retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Calismamizin giicti, hastalarin ayni hekim tarafindan
diizenli takip edilmesidir.
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IgG4-IHda niiks igin risk faktdrlerinin belirlenmesini
saglayacak, ideal tedavi igin yol gosterici olacak, daha
fazla sayida hasta iceren, prospektif ve ¢cok merkezli ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

SONUC

IgG4-IHda tan1 anindaki klinik bulgular ile niiks arasin-
daki iligkinin ortaya konulmasi, bu hastalarin prognozu
ve mortalite risklerinin belirlenmesi ve tedavi planlama-
sinda 6nemlidir. Calismamizda tanida serum IgE, eozi-
nofil ve kreatinin yiiksekligi, alerji 6ykiisii, hastalik stiresi
ve sigara kullanimi niiks ile iliskili faktorler olarak tespit
edildi. Hastalik siiresi niiks ile iligkili bagimsiz risk fak-
torii olarak bulundu. Retroperitoneal doku ve pankreas
tutulumu olmasi niiks igin risk tastyordu. Bu risk faktor-
lerine sahip hastalarin niiks agisindan daha dikkatli ve
yakindan takip edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu has-
talarda uzun stireli kombine immiinsiipresif tedavi kulla-
nimi niiks, mortalite ve morbidite oranlarinda azalmaya
yol agabilecegini diisiiniiyoruz.
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